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Schulanmeldung 

 
für die ____ Klasse im Schuljahr ______ 

 
Antragsteller: 

 

____________________________________  
Name, Vorname 

 

____________________________________                               ___________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                        abgebende Schule 

 

____________________________________                               ___________________________  
PLZ        Wohnort                                                                                                        aktuell besuchte Jahrgangsstufe 

 
Stammdaten Schüler / Schülerin: 

 

___________________________________     _____     ______________     __________________ 
     Name, Vornamen (Rufname unterstrichen)           w/m/d              Telefon                               Emailadresse 

 

__________________     ___________________________     ___________     ________________ 
 Geburtsdatum (TTMMJJ)                        Geburtsort                                       Bekenntnis            Staatsangehörigkeit 

 
Erziehungsberechtigte: (evtl. abweichende Adressen bitte auf der Rückseite vermerken) 

 

________________________________________     ____________________________________   
                            Name der Mutter                                                                           Name des Vaters 

 
 

Wiederholungen: 

 
______ freiwillig / Pflicht        ______ freiwillig / Pflicht        ______ freiwillig / Pflicht 
  Klasse                                                    Klasse                                                      Klasse   

 
Zuzug in die BRD: 

 

_________________________________     ________________     _________________________  
                               Art                                                               Datum                                       Herkunftsland 

 
Unterricht: 

Religionsunterricht:     römisch-katholisch      evangelisch       Ethik 

 

 

 

 

 

_________________________     ________________________________________________  
               Ort, Datum                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigte  

mailto:verwaltung@schule-chieming.de

